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１緒言 
１-１概括的導入 
ダウン症とは，正式名は「ダウン症候群」（最初の報告者であるイギリス人のジョ
ン・ラングドン・ダウン医師の名前により命名）である．染色体の突然変異によって
起こり，通常，21番目の染色体が 1本多くなっていることから「21トリソミー」と
も呼ばれる．ダウン症候群がある人（以下，ダウン症者とする）は，日本ではおおよ
そ 5万人といわれているが，正式な統計調査は行われていない． 
 ダウン症者の特性として，筋肉の緊張度が低く，多くの場合，知的な発達に遅れが
ある．運動面でも精神面でも発達の道筋は通常の場合とほぼ同じだが，全体的にゆっ
くり発達する．心疾患などを伴うことも多いが，医療や療育，教育が進み，最近では
ほとんどの人が普通に学校生活や社会生活を送っている（稲沢潤子 1998，菅野敦ら
2013）． 
ダウン症者は 40年前までは，「20歳まで生きることができれば，，，」といわれてき
た．その後，医療技術の進歩や障害者を取り巻く環境の変化により，寿命が延び，現
在では壮年・高齢期を迎えるダウン症者も多い．寿命が伸びた結果，壮年・高齢期に
おける健康問題に注目が集まっている．しかし，これらの問題を解決するエビデンス
はなく，一部の症例報告に留まっている．ダウン症者の壮年・高齢期における健康問
題は今後も益々増えることは確実である．第 1 回日本ダウン症会議（2017 年 11 月
11，12日）において，“ダウン症者の高齢化に向けた健康づくり対策の必要性が社会
課題である”との共通認識がもたれた． 
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１-２研究背景 
思春期以降のダウン症者が抱える健康問題として，肥満，生活習慣病の悪化，早期
老化や認知症様な症状などが症例報告されている（池田ら 1989，小島ら 2005）．生
活習慣病は，生活習慣が要因となる．ダウン症のみならず知的障がい者一般に，一度
身についてしまった習慣の修正に非常に労力を要すること，そのため，子どものころ
から生涯を通した望ましい生活習慣を身につけるための教育を，繰り返し行っていく
必要があることが指摘されている（文部科学省 2009）．健康の維持増進，生活習慣病
の予防には，栄養，運動，休養などの要素が関連している．中でも，不活動は障害の
有無にかかわらず，大きな社会問題となっている．ダウン症者においても，子どもの
頃から身体活動を高める取り組みが重要である． 
 
１-３当該分野の課題 
子どもの身体活動と心身の健やか発達発育には量-反応関係があり，身体活動は，
体力（全身持久力や筋力）の向上，体脂肪の減少，循環器疾患や代謝性疾患の危険因
子の軽減，骨の健康向上，鬱症状の軽減などの健康効果をもたらす（Janssen et al．
2007，2009，PAGAC 2008）．総合して 1日あたり 60分のMVPAは心肺・代謝機能
を健康に保つ手助けとなることからWHOは「健康のための身体活動に関する国際勧
告（2010）」を発表し，その中で子ども（5から 17歳）の身体活動は，毎日 60分以
上の中強度以上の活動（以下，MVPAとする）を実施することを推奨した．日本では，
文部科学省や日本体育協会が体を使った遊びや活動を毎日 60 分以上行うことを推奨
している（文部科学省 2012，日本体育協会 2010）．さらに WHO の国際勧告の中で
は，「障害を持つ子ども・未成年者も可能な限り勧告に見合うべきである」と述べて
いる．ダウン症がある児童（以下，ダウン症児とする）の健康づくりのために高い身
体活動が有効である． 
しかし，ダウン症児は健常児と異なり筋の低緊張などの身体的特性があるにもかか
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わらず，彼らのための具体的な健康づくりのための身体の対策は無い．ダウン症児の
健康づくりは，支援者の経験や必ずしも根拠があるとはいえない情報に頼っているの
が現状である．このことは健康格差につながりかねず，常に当事者や支援者の不安要
素となっている．さらに健康づくりのニーズが高まっているにもかかわらず実態さえ
も不明である．  
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２研究小史 
２-１国内の小学生の身体活動量に関する研究 
 健常児を対象とした身体活動に関する研究は多数発表されている．2010 年にかけ
て，子どもを対象に客観的でより妥当性の高いものとして開発された 1軸加速度計を
用いた研究が多く発表されている．その後，3軸加速度計が開発され，遊びなど断続
的で複雑な動きが多い子どもの身体活動をより高い精度で評価できるようになった
（田中ら 2009）．2011年以降は，3軸加速度計を用いた研究報告が増え，今後更に研
究の成果の集積が待たれている．これら身体活動の評価方法とその特性を補足資料 1
に示す． 
 東京都教育委員会は，2011年 9月・10月に東京都広域歩行調査（東京都教育委員
会 2011）を行った．目的は，子どもの日常生活における身体活動量の実態を把握・
分析することである．身体活動量を客観的に表す指標として歩数を用いている．対象
は都内全ての地域の区市町村立の小学校 62校，中学校 62校，高等学校 11校に通っ
ている合計 16,100 人であった．調査は，歩数調査と質問紙調査であった．歩数は，
平日の平均歩数（加えて校内活動の歩数および放課後活動の歩数），休日の平均歩数，
1日の平均歩数を調査した．歩行調査で使用した機器は三次元加速度計センサーを内
蔵した YAMASA EX-200である．質問紙調査内容は，通学時間，学校の休み時間の
過ごし方，運動・スポーツの習い事，習い事がない日の過ごし方，家の周辺で運動・
スポーツをする場所，家の周辺で放課後や休日に一緒に運動・スポーツをする友達，
放課後や休日における友達との過ごし方であった．小学生の 1 日の平均歩数は，
11,382歩（平日 12,310歩，休日 9,060歩）/日，中学生は 9,060歩（平日 9,390歩，
休日 8237歩）/日，高校生は 8,226歩（平日 8,850歩，平日 6,666歩）/日であった．
東京都では，目標とする歩数を 15,000 歩/日としている．小学生男児の場合，1日あ
たりの平均歩数が 15,000歩/日を越える児童は 25％，10,000歩を下回る児童は 15～
30％程度であった．一方，女児の場合は 15,000歩/日を越える児童は 5％前後未満だ
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ったのに対し，10,000 歩/日を下回る児童はおおよそ 1/3 から 2/3 で，学年が上がる
と，歩数の少ない児童の割合が大きくなった．いずれの学年においても，放課後活動
時の歩数が最も多くなっていた．下校（通学）以外の様々な活動（遊び，習い事など）
により歩数が多くなっていたと考えられる．身体活動の増加をめざすにあたっては，
校内活動に加え，放課後活動時も重要であるとまとめられている． 
 大島ら（2013）が，小学 6 年生（男児 11 名，女児 10 名）を対象に身体活動量に
関する研究を行っている．使用した機器は，3軸加速度計 HJA-350IT（オムロンヘル
スケア社製）である．この機器から求めた 1日の身体活動量に占める各活動の割合と
二重標識水法を用いた身体活動レベル（PAL）との関係から歩行と走行を判別する方
法を検討している．結果より 1 日の歩数は 12,811（2,866）歩/日，生活活動時間は
188（30）分/日，歩行活動時間は 171（28）分/日，走行活動時間は 13.3（7.6）分/
日であった．PALは生活活動時間の割合と負の相関関係を示し，走行活動時間の割合
と正の相関関係を示したことから，子どもの高い PAL に対する走行活動の重要性を
示唆した．しかし，この時点では大人の METs から子どもの METs に換算する方法
が確立されていいなかったため，METsの算出に大人のアリゴリズムで自動算出され
た値を用いている．再検討が必要である． 
 Tanaka ら（2016）も HJA-350IT（オムロンヘルスケア社製）を用いて，日本人
小学生（男児 98名，女児 111名）を対象に学期中と夏休みにおける活動量の経時変
化の測定と活動量の決定要因について検討をしている．学期中の平均歩数は男児
12,152（2,804）歩/日，女児 10,408（1,808）歩/日，夏休み期間中の歩数は男児 9,860
（3,863）歩/日，女児 8,583（2,484）歩/日であり，男女とも学期中のほうが有意に
多く歩いていた．学期期間中のMVPA時間は男児 75.9（21.5）分/日，女児 60.9（15.4）
分/日，夏休み期間中の MVPA時間は男児 65.3（26.6）分/日，女児 50.6（16.4）分/
日であり，男女とも学期中のほうが有意に多く活発な活動を行っていた．日本人小学
生の身体活動量について介入を行う際は，夏休みを考慮する必要があると述べている． 
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 岡崎ら（2017）は，東北地方に在住する小学校 4から 6年生 605名（男児 292名，
女児 313名）を対象に HBSCの質問紙法によって評価された身体活動と 3軸加速度
計で測定された身体活動量との関連を検討した．具体的には，HBSCの質問紙法で分
類された 2群（active，inactive）と活動量計によるMVPAガイドライン充足・非充
足による 2群が一致するか，HBSCの質問紙法で分類された 2群の活動量計による身
体活動時間に差があるか，その分類された active，inactiveの 2群がどの強度の身体
活動で予測されているかを検討した．活動量計は，HJA-350IT（オムロンヘルスケア
社製）を用いた．この対象集団のMVPA時間は全体 61（31）分/日，男児 76（35）
分/日，女児 46（18）分/日であった．MVPAを 1日 60分以上行っている児童は全体
251名（41％），男児 187名（64％），女児 64名（20％）であった．女児よりも男児
のほうが有意に活発に活動していた．この研究の結果からは，HBSC質問紙法による
評価は，身体活動のガイドライン充足・非充足に対する予測がある程度可能であり，
強度別活動時間に差がある集団を分類する一つのツールとして役立つと考えられた． 
3軸加速度計から算出される身体活動量は，子どもの身体活動を評価することがで
きるため，健常児においてはそれを用いた研究が盛んに行われている． 
 
２-２国内におけるダウン症候群がある小学生の身体活動量に関する研究 
国内におけるダウン症児の身体活動に関する論文は限られている．質問紙や妥当性
の検証されていない歩数計を用いた調査のため，いずれも，子どもの身体活動量を正
しく評価できていると言い切れない． 
川名ら（2000）は，ダウン症児の肥満予防の手がかりを得ることを目的として，肥
満と生活習慣について質問紙調査を行った．その中で運動習慣と肥満について検討を
している．調査の実施時期は，1994年 11月である．対象は，こやぎの会（現，公益
財団法人日本ダウン症協会）に所属する小学生から高校生とした．回答者は保護者で
ある．運動・生活習慣項目「よく歩く」「屋外で活発に遊ぶ」「屋内で活発に遊ぶ」「1
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日の睡眠時間が多い」「運動・スポーツを習う」と肥満との関係調べるため，非肥満
と肥満群の群間比較をしたところ，「屋内外で活発に遊ぶ」習慣は肥満群に多い結果
となった．運動習慣だけでは，肥満を予防できない可能性があると述べている． 
Suzuki ら（1991）は都内の特別支援学校（聴覚，視覚，知的，肢体）に通う子ど
も（3歳から 22歳）2,222名を対象に肥満と身体活動の関係について調査を行った．
身体活動は，歩数計（AM-5，yamasatokei 製）を用いた歩数で評価している．この
機器の妥当性は不明である．知的障害がある生徒の平均歩数は，男性（n=136）で
16,000（10,200）歩/日，女性（n=81）は 12,300（7,400）歩/日であった．歩数は過
体重ならびに肥満と有意な負の相関関係があった．知的障害のある児童・生徒の栄養
状態は，毎日の身体活動に関連しており，身体活動プログラムの開発の必要性がある
と述べている．この論文は，群内でばらつきが大きいこと，年齢の幅が大きいという
限界がある． 
日本人のダウン症児を対象とした身体活動量に関しては，未だ紀要や症例報告とし
て部分的に報告されているに過ぎず，エビデンスとして評価されうる研究はほとんど
無い．今後，エビデンスの発表，さらには研究成果の集積が待たれている． 
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２-３海外におけるダウン症候群がある小学生の身体活動量に関する研究 
思春期以降のダウン症者を対象とした加速度計を用いた身体活動に関する研究は，
Izquierdo-Gomezらのグループが行った the UP&DOWN Studyがある（Pinero et al. 
2014，Gomez et al. 2014，2015a，2015b，2015c，2017）．一方で，ダウン症児（7
歳から 12 歳まで）を対象とした身体活動に関するものは，症例報告や心拍や呼気か
ら導き出される体力に関する調査報告にとどまるものが多く，加速度計を用いた研究
は限られている． 
Pitetti ら（2013）は，ダウン症がある 5～12 歳の子どもと 13～19 歳までの思春
期の子どもの体力と身体活動についてのレビュー論文を出している．この論文は，疾
病や健康問題の特徴，体力の特徴，身体活動の特徴をまとめている．横断研究の結果
から，ダウン症がある若者は，成長に伴い身体活動量が低下する可能性が高く，若者
の多くは推奨量を満たしていないことを示唆した．客観的かつ主観的な方法で身体活
動を評価する必要性と成長とともに身体活動がどのように変化し，どの要因が身体活
動に寄与するか調べるための縦断研究の必要性を述べている．しかし，この論文は，
検索方法，スクリーニング，分析方法の記載が一切無いため，論文の妥当性に疑問が
残る． 
Whitt-Gloverら（2006）は，3～10歳のダウン症児（28名，平均年齢 6.6歳）と
その兄弟（30名，平均年齢 7.7歳）に対して，1軸加速度計を用いて身体活動量調査
を行った．測定に用いた機器は，Actitrac activity monitor（IM Systems，Baltimore，
MD）を用いた．この集団の軽強度活動時間は全体 318.6（110.4）分/日，ダウン症児
335.2（105.6）分/日，兄弟児 303.2（114.3）分/日であった．中強度活動時間は全体
153.9（51.3）分/日，ダウン症児 153.1（56.4）分/日，兄弟児 154.6（57.2）分/日で
あった．高強度活動時間は全体 59.4（34.8）分/日，ダウン症児 49.5（29.9）分/日，
兄弟児 68.6（37.0）分/日であった．高強度活動において兄弟児のほうがダウン症児
より有意に多く動いていた．ダウン症児は兄弟児に比べて BMI レベルが高値であっ
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た．以上のことから，ダウン症児は肥満になる傾向があるため，高強度活動への参加
増加することは肥満の予防と生涯にわたる健康の促進に役立つかも知れないと述べ
ている． 
ダウン症者を対象とした身体活動レベルに関する大規模調査は Phillipsら（2011）
が行っている．対象者は，イングランドに在住する知的障害がある 12歳～70歳の 152
名（女性 78 名，男性 74 名）である．対象者のうち，ダウン症者は 79 名（男性 33
名，女性 46 名）であった．ダウン症者の年齢内訳は不明である．身体活動量の評価
は，アクチグラフ GT1 加速度計（米国，1 軸加速度計）を用いた．ダウン症者の平
均歩数は 5,541（2,214）歩/日，MVPA時間は 29.8（15.6）分/日であった．その他の
知的障がい者（73名）の平均歩数は 7,301（3,053）歩/日，MVPA時間は 46.6（23.0）
分/日であった．ダウン症者は他の知的障がい者よりも身体活動量は有意に少なかった．
知的障がい者の身体活動量は年齢とともに減少すると報告をしている．ダウン症者の
年齢別の身体活動量については検討していない．考察では，ダウン症者は年齢ととも
に身体活動が顕著に低下する可能性があるため，予防健康増進戦略や介入の必要性が
あると述べている．この研究は，対象年齢幅が大きく，さらに 12～15歳は 7名（男
性 3名女性 4名，内何名がダウン症児だったかは不明）と少なかった．横断研究であ
るため，年齢とともに身体活動が減少すると言い切ることはできない． 
Espositoら（2012）はミシガン州に在住する 8歳から 15歳のダウン症がある児童・
生徒（104名）の身体活動パターンを調べた．身体活動パターンを調べるために，年
齢を 4区分（8～9歳，10～11歳，12～13歳，14～15歳）に分け，区分間の身体活
動量（座位行動時間，軽強度活動時間，中強度活動時間，高強度活動時間）を共分散
分析で比較検討した．身体活動量の評価は Actical accelerometer（MiniMitter社製，
2 軸加速度計）を用いた．結果は，座位行動時間は，8～9 歳 542（125）分/日，10
～11歳 542（138）分/日，12～13歳 596（135）分/日，14～15歳 622（79）分/日で
あった．軽強度活動時間は，8～9 歳 244（40）分/日，10～11 歳 272（67）分/日，
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12～13歳 233（68）分/日，14～15歳 179（45）分/日であった．中強度活動時間は，
8～9歳 44（16）分/日，10～11歳 52（18）分/日，12～13歳 36（13）分/日，14～
15歳 24（16）分/日であった．高強度活動時間は，8～9歳 1.5（1.9）分/日，10～11
歳 6.1（24.2）分/日，12～13 歳 1.4（1.8）分/日，14～15 歳 0.9（1.5）分/日であっ
た．MVPA 時間は，8～9 歳 45（17）分/日，10～11 歳 59（36）分/日，12～13 歳
37（13）分/日，14～15歳 25（17）分/日であった．14～15歳のダウン症者が他のグ
ループよりも有意に座位行動時間が長く，低・中強度活動時間が短かった．高強度活
動時間の各群間差はなかった．全対象者の 80％は MVPA が少なくとも 30 分行って
いたが，MVPA60分を満たしている者は，20.6％であった．年齢と座位行動の間には
正の相関が，年齢と低・中強度の身体活動量の間に不の相関が見られた．以上の結果
から，ダウン症がある児童・生徒において年齢が上がるにつれて身体活動量が減少し
たと述べている．しかし，この研究は，横断研究であるため，身体活動の減少が年齢
と関係していると言い切ることはできない．また，機器の特性上，歩行が伴う活動以
外を測定することができていないため，座位行動時間として非常に多くカウントされ
ている． 
Shields ら（2009）は，7～17 歳のダウン症児 23 名（女児 7 名，男児 16 名．7～12 歳 11
名，13～17 歳 8 名）対象に RT3 加速度計（3 軸加速度計）を用いて中強度以上の身体活
動（MVPA）の状況の調査を行った．この集団の 1 日の平均 MVPA は 104.5（35.3）分/日（7
～12 歳は 121.4（40.3）分/日，13～17 歳は 85.0（16.6）分/日）であった．全体の 42.1％の
子どもが毎日少なくとも 60 分中強度以上の活動を行っていた．年齢が高いほど身体活動量
が少なかった．この先行研究は，サンプルサイズが小さく，性差による違いが検討されてい
ない．しかし現段階において，この論文は 3 軸加速度計を用いてダウン症児の身体活動量
を評価した唯一のものである． 
このようにダウン症を対象とした先行研究は限られている．さらに，対象集団の違いなのか，
測定した機器の違いなのか不明だが，それぞれ身体活動量は異なった結果であった． 
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３本研究の目的 
現在の国内外のダウン症児に対する身体活動に関する調査研究は限られており，実
態の把握は十分では無い．ダウン症児の健康づくりためのエビデンス蓄積を目指し，
まずは，ダウン症児の身体活動の実態を妥当性が検証されている機器を用いて把握す
る必要がある．実態がわからなければ，ダウン症児が抱えている健康づくり対策の解
決の糸口を探ることもできない．ダウン症児の特性を明らかにし，健康づくりのため
のガイドの作成の基礎資料となる調査研究として，本研究では，以下の 2点を目的と
した． 
①ダウン症児の日常の身体活動の実態を把握すること 
②ダウン症児のためのMVPAの規定要因について検討を行うこと 
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４ 研究方法 
４-１研究デザイン 
研究デザインは，横断研究である． 
 
４-２対象者 
対象者は，ダウン症候群がある小学生（1年から 6年生）とする． 
適格基準は，自立歩行が可能な児とした．理由は，本研究で使用する活動量計は，
胴体腰部装着型で，立位での活動も含めた日常生活の活動量評価の妥当性が検証され
ているものである．座位・臥位（がい）状態で過ごす児の評価の妥当性は不明である
ため，本研究では自立歩行が可能な児を対象とした． 
 
４-３手続きならびに倫理的配慮 
 本研究の依頼は，東京都立調布特別支援学校および公益財団法人日本ダウン症協会に
行った． 
 
ａ．東京都立調布特別支援学校の場合 
同校は，調布市の中央にあり，知的障害がある児童が通う学校である．調査時（平成 28
年 3 月）点での在籍児童数は小学部 80 名である．同校は共同研究者が所属する国立大学
法人電気通信大学の連携校であり，研究の受け入れ態勢は整っている．副校長が受け入
れ窓口担当を担い，学内外の調整を行っている． 
研究にいたる手順は，はじめに副校長に調査研究の依頼の相談，仮承諾を得た．次に，
著者らが同校に出向き，校長，副校長に本研究の意義ならびに方法などについて文章をも
って口頭で説明をし，PTA ならび保護者会での同意を得た後に，子どもたちへの調査を実
施することの承諾を得た． 
保護者への説明は次の手順ですすめた．著者らがＰＴＡ四役会会議（PTA 役員 7 名），
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PTA 運営委員会（PTA 役員 20 名）に出向き，本研究の意義ならびに方法などについて文
章と口頭で説明をし，同校での研究実施，保護者会での研究協力依頼の機会をつくること
について承認を得た．次に，各学年の保護者会にて，同様に文章と口頭で説明をし，調査
実施依頼を行い，参加協力者を募った． 
参加協力者には，測定キット（参加同意書，質問紙票，記録用紙，活動量計）一式を手渡
し，その場で同意書に署名してもらった．同意書の提出をもって同意を得たこととした． 
 
ｂ．公益財団法人日本ダウン症協会（以下 JDS）の場合 
同会は，ダウン症がある人たちとその家族，支援者でつくる会員組織である．全国に約 5，
700 名の会員がいる． 
研究にいたる手順は，はじめJDS事務局長に直接電話で活動量調査の協力について依
頼を行った．その後メールにて依頼書，調査の手順，今までの結果をまとめたリーフレットを
送った．JDS 理事会の承認を受け JDS に所属する全国のダウン症児（小学 1 年から中学 3
年）がいる 1243 家庭に調査依頼を郵送にて行った．個人情報保護のため，郵送作業は全
て JDS 事務局内で行った．郵送した封書は，JDS 理事長からの調査協力に関する文書，
参加者募集に関する文書，説明会のお知らせ，参加申込用紙および返信用封筒であった．
参加協力者は，参加申込用紙に参加方法（調査説明会への参加，あるいは電話での個別
対応のどちらかを選択）と個人情報を記入のうえ，当研究室へ郵送した．説明会は都内 2 箇
所の施設を利用し,休日に行った．説明会では，参加協力者に測定キット（参加同意書，質
問紙票，記録用紙，活動量計）一式を手渡した．調査のインフォームドコンセントを行い，そ
の場で同意書に署名してもらった．同意書の提出をもって同意を得たこととした．個別対応
を希望した参加協力者には，測定キット（参加同意書，質問紙票，記録用紙，活動量計）一
式を郵送にて送付し，電話で調査のインフォームドコンセントを行い，口頭で同意を得るとと
もに，その場で同意書に署名してもらった．同意書は，郵送にて提出をしてもらった．口頭で
の同意と同意書の郵送での提出をもって同意を得たこととした． 
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ｃ．倫理的配慮 
倫理的配慮は公立大学法人首都大学東京の研究倫理安全委員会の審議，承認を得て
いる（承認番号Ｈ27-71，H28-25，H29-27）． 
 
４-４調査・装着期間 
調査は 2016年 1月から 2017年 7月まで行った．装着期間は任意の休日を含む 2
週間とした．春休みおよび夏休みなどの長期休暇中の測定は除いた． 
 
４-５調査・測定項目ならびに方法 
調査・測定項目は属性，身体特性，身体活動量，QOL，個人内要因，環境要因とし
た． 
属性は性，年齢，学年，通学している学校の種別，兄弟姉妹の人数を問うた． 
身体特性（健康・栄養状態）は身長，体重，身長の評価，肥満度，BMI，服薬の有
無，睡眠時間を問うた． 
身体活動量は歩数，強度別身体活動時間を用いた．強度別身体活動時間は座位行動
（1.5METs以下）時間，軽強度活動（1.6～2.9METs）時間，中強度以上の活動時間
（MVPA：moderate-to-vigorous physical activity：3METs以上）とした． 
QOLは生活および食生活満足度，個人内要因は食行動および健康行動・生活行動，
環境要因は周囲の環境とのかかわり，児の身体活動に対する態度，保護者の健康感お
よび食関連 QOL，保護者の行動およびライフスタイルを問うた． 
 
４-５-１属性および個人内要因・環境要因の調査・測定方法 
 属性および個人内要因・環境要因は質問紙調査票を用いた．質問紙調査票は A4 サイ
ズ用紙 4 頁分を A3 用紙両面に印刷し，A4 センター折（4 頁）として用意した．見開き表裏
面は保護者（回答者）の性，年齢，身長，体重，就労状況，家族構成，健康感，疲労感，運
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動習慣，食習慣，食生活満足度，支援状況の計 8 問 15 項目とした．見開き中面は対象の
児童・生徒の性，年齢，生まれ年月，体重，身長，所属学校の種別，服薬の有無，生活満
足度，身体活動状況，身体活動の好き嫌い，食生活満足度，体力，体育以外での運動や
体を使った遊びの実施状況，行き・帰りの通学手段，自宅周辺の施設について（施設の有
無と利用状況），放課後や休日の過ごし方，起床時間，就寝時間，食事について困っている
こと，食事について褒めてあげたいことの計15問25項目の設問を作成した．質問紙票の回
答者は，保護者とした． 
本調査票の使用に当たっては，事前に内的妥当性および表面的妥当性について検討を
行った．内的妥当性は，質問および回答が評価するものとして適切かについて研究者 3 名，
特別支援学校の副校長が確認した．表面的妥当性は，質問や選択肢で使われている言葉
で不適切な文言が無いか，答えやすいか，質問項目数は保護者にとって負担が無いかなど
について，研究者 3 名，特別支援学校副校長および同学校 PTA 役員 5 名が確認した． 
 
４-５-２身体特性の調査・測定方法 
身長（cm）と体重（kg）は，学校で定期的に実施されている発育測定時の直近値を使用し
た． 
身長の評価は，「乳幼児身体発育評価マニュアル」（厚生労働省，平成 23 年度）の性別
各年齢別の平均身長及び標準偏差表（2000 年調査値）を用いて，-2SD 未満に該当する
児童・生徒を低身長児，-2SD 以上 2SD 未満を標準児，2SD 以上を高身長児として評価を
行った． 
肥満度は，学校保健統計報告書（文部科学省 2016）に準じ，性別・年齢別・身長別標準
体重から算出した．肥満度の評価は，肥満度が-20％以下を痩身傾向児，-20％超え 20％
未満は標準児，20％以上を肥満傾向児とした． 
BMI は，体重（ｋｇ）を身長（ｍ）の二乗で割って求めた． 
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４-５-３身体活動量の調査・測定方法 
ａ．測定に使用した活動量計（特徴および妥当性） 
身体活動量の測定には，Active style PRO HJA-750C（オムロンヘルスケア株式会社
製）（以下，Active style PRO とする）を用いた．Active style PRO の形状は，幅 40×高さ
52×奥行き 12mm，約 23g（電池含む）であり，小型・軽量で小児でも装着には負担がかか
らない． 
この機器で測定しているものは，鉛直方向（Y軸），水平方向（Xならびに Z軸）の加
速度と時間，気圧である． 
この機種の Epock長（加速度計固有の時間間隔）は，10秒である．合成加速度は
10 秒間の絶対値の平均を用いている．子どもの身体活動は高強度と軽強度の活動が
混在しているため，間欠的な高強度の身体活動をとらえるためには，epochを短く（10
秒以下）することが望ましいことが報告されている（Rowlands, et al. 2007，田中ら
2013）． 
この機器の身体活動量評価の妥当性は Ohkawara（2011），Hikihara（2014）らによっ
て報告されている． 
ｂ．活動量計の装着方法 
装着には，図 1 に示す脱着可能なゴムベルトと活動量計を収める袋を用いた．装着部位
は，右または左の前腰部または後腰部である． 
ｃ．活動量計の装着時間 
装着時間は，朝起きてから寝るまでとし，水泳や着替え，風呂，睡眠時は装着しなかっ
た． 
  
17 
 
図 1 Active style PRO HJA-750Cとカバー，ベルト（上）および， 
実際の装着の様子（下） 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
①Active style PRO HJA-750C 
②専用カバー 
③ベルト（ゴム製） 
 
  
① 
② 
③ 
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４-５-４解析対象データの採択基準 
解析対象は，装着した時間が 1 日あたり 600 分以上見られた日，かつ日中の未装着時間
が 2 時間未満の日を解析対象データとして採用することとした．1 日あたり 600 分（10 時間）
以上としたのは，12 時間強の睡眠と 1 時間強の入浴・着替え等によって，非装着時間が合
計 14 時間（840 分）近くになりうると考えたためである．また日中 2 時間以上未装着であった
場合，活動量に影響がある可能性が高いため，除くこととした．「1 日あたり 600 分以上」とい
う装着時間の下限および「2 時間以上の未装着であった日を解析対象外とする」ことは，先
行研究の多くでも採用されている（Masse, et al. 2005，Troiano, et al. 2008，中田ら 2011，
Tanaka, et al. 2013）．平日 3 日，休日 1 日以上の有効日数が得られた者について，その
個人のデータとして採用した（岡崎 2017）． 
 
４-５-５測定後のデータ処理方法（解析データセットにするまでの手順） 
測定後 Active style PROの中に保存されているデータを解析に用いることができ
るデータにするまでの手順を図 2に示す． 
19 
 
 
20 
 
ｄ．Active style PROで測定されたデータ 
 Active style PROで測定された加速度と時間，気圧のデータは，1時間ごとの歩数
と活動の種類（歩行活動，生活活動，活動合計）別のMETs値（大人版）/10秒 and60
秒に変換される． 
Active style PROで測定した加速度からMETs値に変換されるまでの仕組みを記
す．Active style PROのダイナミックレンジは 3ｍGから 6Gであり，鉛直方向（Y
軸），水平方向（Xならびに Z軸）の加速度情報から合成加速度（√Ｘ2・Ｙ2・Ｚ2）
を算出する．本来，加速度の大きさと身体活動強度（METs）は，強い相関関係があ
る．しかし，3軸加速度計では，鉛直方向に重力加速度が加わってしまう．運動強度
の推定には動的な加速度のみ抽出する必要があるため，重力加速度成分を取り除くフ
ィルタリング（カットオフ周波数は 0.7Hz）を行う．得られた加速度のフィルタリン
グ前後の比から，歩行・走行活動とそれ以外の日常生活活動（以下，生活活動）の 2
つのどちらの活動タイプかを判別し，その後，判別された活動タイプを推定する式（歩
行・走行：ｒ＝0.953，SEE=0.719，生活活動：ｒ＝0.908，SEE＝0.479）に合成加
速度を投入して身体活動強度（METs）値を得ている（Ohkawara, et al. 2011）． 
①Active style PROからデータを PCへの取り込み 
Active style PRO 専用の活動量計アプリケーションソフト Ver.2.0（PC 版，オムロンヘル
スケア株式会社製）と USB 通信トレー（HHX-IT4，同株式会社製）を用い，Active style 
PRO からパソコンへデータ（以下，生データとする）を取り込んだ．その際に METs 値/60ｓ
から，強度別の消費エネルギー/ｈ，強度別のエクササイズ（EX）/ｈが算出される．PC に取り
込まれた生データは CSV ファイル（Excel）として保存される．参加協力者 1 人当たり作成さ
れる生データ CSV ファイルは，歩数の CSV ファイル（1），エネルギーに関する CSV ファイ
ル（1），エクササイズ（EX）の CSV ファイル（1）と 60 秒ごとの METs 値 CSV ファイル(測定
日数分)，10 秒ごとの METs 値 CSV ファイル(測定日数分)である．（ ）はファイルの数を示
す． 
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②Active style PROで得られたMETs値を子どものMETs値に換算 
出力された METs 値は大人を対象とした推定式により求められた値である．そのため，
Hikihara ら（2014）が妥当性を検討した推定式を用い，子どもの METs 値を求めた．推定
式は以下に示す． 
生活活動：子どもの METs 値＝0.6145×大人の METs 値+0.5573 
歩行活動：子どもの METs 値＝0.6237×大人の METs 値+0.2411 
具体的な手順は，大河原らが作成したオムロン加速度計 Active style PRO データ集計
マクロ（以下，Excel マクロとする）を用い，①の生データ CSV ファイルを子どもの METs 値
に換算を行うため，推定式の変更を行い，項目ごとの子ども METs 値換算後の CSV ファイ
ルを作成した． 
③個人集計データファイルの作成 
さらにマクロを用いて②で求められた項目ごとの子どもMETs値換算後のCSVファイルを
一つのファイルにまとめ，個人集計データファイルを作成した． 
個人集計データファイルを開き，複数のシートの中から10秒版を選択した（シート名は「フ
ァイル名 10 秒版 1 または 2」と表記されている）．不要なシートは削除した．解析対象データ
の採択基準を元に有効日の確認，休日（平日学校が休みだった日等）の確認を行った． 
また，活行動パターンの違いによる身体活動量を確認ため，身体活動量（歩数および強
度別身体活動時間）を，それぞれ平日，土日・祝日（以下休日）別に平均値を求めた．更に，
平日の平均値と休日の平均値をそれぞれ 5 日，2 日と重み付けすることによって，個人毎の
代表値（以下，全日）を求めた（中田 2011，大島ら 2017）． 
具体的な手順は，個人集計データファイル内で平日の平均値と休日の平均値求め以下
の方法で全日を算出した． 
全日＝（平日の平均×5 日+休日の平均×2 日）/7 日 
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④集団のデータファイル（平均データファイル）の作成 
参加協力者一人ずつの個人集計データファイルを集団のデータファイル（平均データフ
ァイル）にする．集団のデータファイルの作成方法は，②と同様の Excel マクロを用いて平均
を一つのファイルにまとめた．集団のデータファイル（平均データファイル）内は平日，休日，
全日の 3 シートが作成される．今回解析に必要な変数（図 3）を選び，解析ソフトで利用しや
すいように 1 つのシートにまとめた．これを解析データセットとして使用した． 
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５ 課題 1：ダウン症候群がある小学生の身体活動の実態把握 
 
５-１解析方法 
身体特性および身体活動量の結果は，男女別，学年区分別（低学年；小学校 1・2 年生，
中学年；小学校 3・4 年生，高学年；小学校 5･6 年生）に解析を行った． 
解析には統計解析ソフト IBM   Statistic21（日本アイ・ビー・エム株式会社）を用い，有
意水準は両側検定 5％とした． 
間隔尺度は，男女差の検定は Student の t 検定，平日と休日の差の検定は対応のある t
検定，学年区分差の検定は一元配置分散分析の後 Bonferroni の補正を用いて Tukey 法
を用い，有意が認められた群の組み合わせを示した．順序尺度は，男女差の検定は
Mann-Whitney の U 検定，学年区分差の検定は Kruskal-Wallis の H 検定を用いた． 
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５-２結果 
解析対象者 93 名のうち，男児は 51 名，女児は 42 名であった．学年区分別では，低学
年 17 名，中学年 34 名，高学年 42 名であった． 
 
５-２-１身体特性（健康・栄養状態および属性） 
対象者の健康・栄養状態および属性を表 1 に示した． 
身長を当該月齢の平均身長と比較した乳幼児身体発育評価マニュアル（厚労省）に基づ
き評価した結果，-2SD 以下の低身長に該当する子ども割合は，48％と多かった．肥満度の
評価では32％の子どもが肥満傾向児であった．日常的に服薬を行っている児童は，25.8％
であった．平均睡眠時間は，9.2（0.6）時間であった． 
学校種は，特別支援学校に通っている児童は 37.6％，地域の小学校の支援級に通っ
ている児童は 57.0％，地域の小学校の普通級に通っている児童は 5.4％であった．性
差ならびに学年区分による違いはみられなかった．きょうだいがいる児童は 77 名で
全体の 73.1％であった． 
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身体活動量の結果を表 2 に示した． 
５-２-２座位時間 
全日の座位時間（平均（SD））は，全体 285（54）分/日，男児 277（54）分/日，
女児 296（67）分/日，低学年 248（44）分/日，中学年 280（71）分/日，高学年 305
（51）分/日であった．平日の座位時間は，全体 286（62）分/日，男児 276（53）分/
日，女児 298（70）分/日，低学年 246（42）分/日，中学年 287（72）分/日，高学年
301（54）分/日であった．休日の座位時間は，全体 282（71）分/日，男児 280（69）
分/日，女児 285（75）分/日，低学年 253（62）分/日，中学年 265（78）分/日，高学
年 308（61）分/日であった． 
平日と休日の座位時間の違いは，中学年のみ平日のほうが有意に多かった．性別，
学年区分の違いによる有意差は低学年のほうが高学年より少なかった． 
５-２-３軽強度活動時間 
全日の低用度活動時間（平均（SD））は，全体 631（149）分/日，男児 633（142）
分/日，女児 628（160）分/日，低学年 644（134）分/日，中学年 639（150）分/日，
高学年 618（157）分/日であった．平日の軽強度活動時間は，全体 286（62）分/日，
男児 642（138）分/日，女児 634（157）分/日，低学年 646（131）分/日，中学年 656
（152）分/日，高学年 622（150）分/日であった．休日の軽強度活動時間は，全体 282
（71）分/日，男児 610（161）分/日，女児 598（162）分/日，低学年 640（157）分/
日，中学年 600（155）分/日，高学年 594（169）分/日であった． 
平日と休日の軽強度活動時間の違いは，全体，男児，女児，中学年および高学年で
平日のほうが有意に多かった．性別，学年区分の違いによる有意な差はなかった． 
５-２-４MVPA時間 
全日の MVPA 時間（平均（SD））は，全体 62（20）分/日，男児 66（21）分/日，女児 56（18）
分/日，低学年 75（20）分/日，中学年 59（20）分/日，高学年 58（18）分/日であった．
MVPA60 分以上活動していたものは，全体の 50.5％であった．その詳細は，男児は
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58.8％（30 名），女児は 40.5％（17 名），低学年は 70.6％（12 名），中学年は 50.0％（17
名），高学年は 42.9％（18 名）であった．平日の MVPA 時間は，全体 64（22）分/日，男児
69（22）分/日，女児 58（20）分/日，低学年 76（19）分/日，中学年 62（22）分/日，高学年 61
（21）分/日であった．MVPA60 分以上活動していたものは，全体の 55.9％（52 名）であった．
その詳細は，男児は 66.7％（34 名），女児は 42.9％（18 名），低学年は 76.5％（13 名），中
学年は 50.0％（17 名），高学年は 52.4％（22 名）であった．休日の MVPA 時間は，全体
55（23）分/日，男児 58（25）分/日，女児 51（20）分/日，低学年 73（29）分/日，中学年 53
（20）分/日，高学年 49（19）分/日であった．MVPA60 分以上活動していたものは，全体の
35.5％（33 名）であった．その詳細は，男児は 42.0％（21 名），女児は 25.5％（12 名），低
学年は 58.8％（10 名），中学年は 41.2％（14 名），高学年は 21.4％（9 名）であった． 
平日と休日の MVPA 時間の違いは，全体，男児，女児，中学年，高学年おいて，休日よ
り平日のほうが 7～12 分/日有意に多かった．性別，学年区分の違いによる有意差は，平日
において女児より男児，休日において中・高学年より低学年で 11～12 分/日有意に多かっ
た． 
５-２-５歩数 
全日の歩数（平均（SD））は，全体 8,407（2,429）歩/日，男児 8,247（2,289）歩/日，女児
8,600（2,289）歩/日，低学年 8,934（3,120）歩/日，中学年 8,113（2,268）歩/日，高学年
8,430（2,261）歩/日であった．平日の歩数は，全体 9,090（2,707）歩/日，男児 8,942
（2,567）歩/日，女児 8,971（2,889）歩/日，低学年 9,547（3,426）歩/日，中学年 8,723
（2,393）歩/日，高学年 9,203（2,654）歩/日であった．休日の歩数は，全体 6，601（3,076）
歩/日，男児 6,511（3,106）歩/日，女児 6,710（3,073）歩/日，低学年 7,402（4,299）歩/日，
中学年 6,589（2,616）歩/日，高学年 6,287（2,854）歩/日であった． 
平日と休日の歩数の違いは，全体，男児，女児，中学年，高学年において，休日より平日
で 2,000～3,000 歩/日有意に多く歩いていた．性別，学年区分の違いによる有意差は見ら
れなかった． 
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表2　性別および学年区分別の強度別活動時間，生活活動時間および歩数
n=93 n=51 n=42 男女差†† 低学年 n=17 中学年 n=34 高学年 n=42 ｐ値
SD SD SD ｐ値 SD SD SD （多重比較）
全日‡ 座位 分/日 285 61 277 54 296 67 0.141 248 44 280 71 305 51 0.004
（低学年<高学年）
軽強度 分/日 631 149 633 142 628 160 0.654 644 134 639 150 618 157 0.677
MVPA 分/日 62 20 66 21 56 18 0.026 75 20 59 20 58 18 0.007
（低学年>高学年）
平日§ 座位 分/日 286 62 276 53 298 70 0.092 246 42 287 72 301 54 0.008
（低学年<高学年）
軽強度 分/日 638 * 146 642 * 138 634 * 157 0.725 646 131 655 * 152 622 * 150 0.568
MVPA 分/日 64 * 22 69 * 22 58 * 20 0.016 76 19 62 * 22 61 * 21 0.036
休日‖ 座位 分/日 282 71 280 69 285 75 0.738 253 62 265 78 308 61 0.005
（低学年<高学年）
軽強度 分/日 604 161 610 161 598 162 0.737 640 157 600 155 594 169 0.336
MVPA 分/日 55 23 58 25 51 20 0.195 73 29 53 20 49 19 0.001
（低学年vs中学年）
（低学年>高学年）
全日‡ 座位 分/日 274 61 265 54 284 68 0.131 235 43 269 72 293 51 0.003
（低学年<高学年）
軽強度 分/日 535 148 535 138 535 162 0.999 541 129 545 151 525 156 0.830
MVPA 分/日 34 13 37 13 31 11 0.029 44 12 33 12 31 11 0.001
（低学年>中学年）
（低学年>高学年）
平日§ 座位 分/日 274 * 63 264 * 53 286 * 71 0.083 233 * 40 275 * 74 290 * 54 0.006
（低学年<高学年）
軽強度 分/日 537 * 147 539 * 138 536 * 159 0.925 539 * 130 556 * 152 522 * 150 0.616
MVPA 分/日 35 * 13 37 * 13 31 * 12 0.025 43 * 12 34 * 13 32 * 12 0.008
（低学年>高学年）
休日‖ 座位 分/日 271 72 269 69 274 77 0.720 240 59 254 80 297 62 0.004
軽強度 分/日 524 157 527 150 520 167 0.849 546 145 519 156 518 165 0.811
MVPA 分/日 33 16 35 17 29 14 0.077 47 17 31 13 28 13 ＜0.001
（低学年>中学年）
（低学年>高学年）
全日‡ 1.5METｓ以下 分/日 12 4 12 4 11 3 0.386 13 5 12 3 11 3 0.137
軽強度 分/日 95 23 97 23 93 24 0.358 103 31 94 23 93 19 0.310
MVPA 分/日 27 13 29 13 25 12 0.171 31 14 26 13 27 12 0.443
平日§ 1.5METｓ以下 分/日 12 4 12 * 4 11 3 0.270 14 5 12 * 3 11 3 0.121
軽強度 分/日 101 * 25 103 * 24 98 * 26 0.363 107 34 99 * 24 100 * 23 0.536
MVPA 分/日 30 * 15 32 * 15 27 * 13 0.112 33 15 28 * 15 29 * 14 0.476
休日‖ 1.5METｓ以下 分/日 11 6 11 6 11 4 0.723 13 7 11 5 11 5 0.450
軽強度 分/日 81 30 83 33 77 25 0.336 94 38 81 28 75 26 0.093
MVPA 分/日 22 15 23 16 21 14 0.664 25 22 22 12 21 13 0.559
％ ％ ％ ％ ％ ％
全日‡ 47 50.5 30 58.8 17 40.5 - 12 70.6 17 50.0 18 42.9 -
　平日§ 52 55.9 34 66.7 18 42.9 - 13 76.5 17 50.0 22 52.4 -
　休日‖ 33 35.5 21 41.2 12 28.6 - 10 58.8 14 41.2 9 21.4 -
SD SD SD ｐ値 SD SD SD ｐ値
全日‡ 歩/日 8,407 2,429 8247 2289 8600 2605 0.489 8,934 3,120 8,113 2,269 8,431 2,261 0.526
　平日§ 歩/日 9,090 * 2,707 8942 * 2567 9271 * 2889 0.844 9,547 3,426 8,723 * 2,393 9,203 * 2,654 0.658
　休日‖ 歩/日 6,601 3,076 6511 3106 6710 3073 0.605 7,402 4,299 6,589 2,616 6,287 2,854 0.662
† 低学年は小学1･2年生，中学年は小学3・4年生，高学年は小学5・6年生とした．
‡ 全日は，（平日×5日+休日×2）÷7日間で求めた1日あたりの値．
§ 平日は，測定された平日から求めた1日あたりの値である．
‖ 休日は，測定された休日から求めた1日あたりの値である．
†† 男女差の検定は，Studentのｔ検定によった．平日と休日の差は対応のあるt検定によった（*ｐ＜0.05）
‡‡ 学年区分差の検定は，一元配置分散分析によった．事後の検定はBonferroni法によった（*p＜0.016＝0.05/3）．平日と休日の差は対応のあるt検定によった（*ｐ＜0.05）
歩行活動
時間
生活活動
時間
全体 性別 学年区分差‡‡
平均
小学校†
平均 平均
計 男児 女児
人数 人数 人数 人数
平均 平均
平均平均 平均
活動時間
歩数
人数 人数
MVPA60分
以上の児
童
平均 平均 平均 平均
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５-２-６健康に関する個人内要因・環境要因 
対象者の QOLおよび態度を表 3に示した． 
児童の QOLは「生活満足度」と「食生活満足度」とした．児童の生活満足度（お
子さんは，毎日楽しそうに過ごしていますか）は，全体の 59.1％が「とても楽しそう」，
37.6％が「まあまあ楽しそう」であった．児童の食生活満足度（お子さんは，楽しく
食事をしていますか）は，全体の 45.2％が「とても楽しそう」，49.5％が「まあまあ
楽しそう」であった．95％以上の者が生活および食生活が満足していた．性差による
違い，学年による違いは見られなかった．身体活動に対する児童の態度として，「外
出することが好きか」という質問をした．全体の 38.7％が「とても好き」，45.2％が
「まあまあ好き」と回答した．85％以上の児童が外出することに対して，良好な態度
を示した．性差による違い，学年区分による違いは見られなかった． 
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対象者の行動およびライフスタイルに関する回答結果を表 4に示した． 
児童の食行動として「食事で困っていること」「食事でほめてあげたいこと」を質
問した（複数回答）．「食事で困っている」は，「咀嚼不足・丸飲みをする」が一番多
く 65.6％の保護者が困っていると感じていた．ついで，「こだわり・偏食がある」
（31.2％），「早食いである」（18.3％）順に多かった．「食事でほめてあげたいこと」
は，「食欲がある」（66.7％），「食に興味がある」（43.0％），「好き嫌いが無い」（41.9％）
が多かった．「こだわり・偏食がある」で男児のほうが女児より有意に多かった．そ
の他は性差による違い，学年区分による違いは見られなかった． 
健康行動・生活行動は登下校の手段，学校以外の運動や体を使った遊びの頻度，放
課後や休日の過ごし方，子どもの身体活動状況とした．登校の手段は，徒歩通学が一
番多く 51.6％，送迎車を利用している児童が 44.1％，公共の交通機関を利用してい
る児童は 4.3％であった．下校手段は送迎車を利用している児童は 66.7％と多く，徒
歩下校は 31.2％，公共交通機関を利用している児童は 2.2％であった．性差による違
い，学年区分による違いは見られなかった．学校以外の運動や体を使った遊びの頻度
週 2，3回が 35.5％と一番多かった．学校以外では体を動かすことをほとんどしてい
ない児童は 16.1％いた．放課後の過ごし方（複数回答）は，放課後等デイサービスや
学童などを利用している児童が 73.1％と多かった．ついで習い事（37.6％），自宅で
のんびり（25.8％）の順に多かった．家族と遊ぶ（7.5％），友人と遊ぶ（4.3％）は少
なかった．休日の過ごし方（複数回答）は，家族と遊ぶ児童が 71.0％と多かった．つ
いで，自宅でのんびり（52.7％），習い事（28.0％），の順で多く，放課後等デイサー
ビスなどの利用は 22.6％であった．休日においても，友人と遊ぶ児童は 6.5％と低か
った．性差による違い，学年区分による違いは見られなかった．対象者の身体活動状
況（お子さんは，日ごろよく体を動かしていると思いますか）は，「とてもよく動か
している」は 6.5％，「まあまあ動かしている」は 61.3％であった．「どちらともいえ
ない」は 12.9％，「あまり動かしていない」は 19.4％で，「まったく動かしていない」
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と回答した保護者はいなかった．性差による違い，学年区分による違いは見られなか
った． 
周辺の環境とのかかわりとして，周辺の体を動かすことができる施設とその利用状
況について質問をした．自宅周辺に体を動かしたり，遊んだりできる施設があると回
答したものは，78.5％と多かった．しかし，定期的に（週 1回以上）施設を利用して
いる児童は 52.8％であった．約半数の児童は施設をほとんど利用していなかった．ま
た施設を利用する際は，68.8％の児童は保護者と一緒に利用していた．性差による違
い，学年区分による違いは見られなかった． 
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表4　ダウン症児の行動およびライフスタイルについて
学年区分差††‡‡
n=93 n=51 n=42 男女差‡ 低学年 n=17 中学年 n=34 高学年 n=42 ｐ値
％ ％ ％ ｐ値 ％ ％ ％ （多重比較）
食事で困っていること 早食いである 17 18.3 9 17.6 8 19.0 0.862 1 5.9 6 17.6 10 23.8 0.270
咀嚼不足・丸飲みをする 61 65.6 36 70.6 25 59.5 0.264 11 64.7 26 76.5 24 57.1 0.210
こだわり・偏食がある 29 31.2 22 43.1 7 16.7 0.006 5 29.4 10 29.4 14 33.3 0.921
過食 14 15.1 8 15.7 6 14.3 0.851 1 5.9 4 11.8 9 21.4 0.254
食欲不振 1 1.1 0 0.0 1 2.4 0.452 0 0.0 1 2.9 0 0.0 0.416
食に興味がない 3 3.2 2 3.9 1 2.4 0.573 1 5.9 0 0.0 2 4.8 0.399
間食の食べすぎ 5 5.4 1 2.0 4 9.5 0.126 3 17.6 2 5.9 0 0.0 0.024
十分に時間をかけて食べる 16 17.2 7 13.7 9 21.4 0.327 13 76.5 27 79.4 37 88.1 0.454
よく噛んで食べる 10 10.8 5 9.8 5 11.9 0.501 2 11.8 3 8.8 5 11.9 0.901
好き嫌いが無い 39 41.9 18 35.3 21 50.0 0.153 8 47.1 14 41.2 17 40.5 0.892
適量以上に食べない 32 34.4 18 35.3 14 33.3 0.843 8 47.1 12 35.3 12 28.6 0.396
食欲がある 62 66.7 36 70.6 26 61.9 0.377 12 70.6 21 61.8 29 69.0 0.744
食に興味がある 40 43.0 18 35.3 22 52.4 0.978 7 41.2 14 41.2 19 45.2 0.925
間食の適量摂取 30 32.3 19 37.3 11 26.2 0.256 5 29.4 9 26.5 16 38.1 0.538
登校手段 徒歩 48 51.6 26 51.0 22 52.4 0.964 9 52.9 19 55.9 20 47.6 0.730
公共交通機関 4 4.3 2 3.9 2 4.8 0 0.0 1 2.9 3 7.1
自家用車やスクールバス等 41 44.1 23 45.1 18 42.9 8 47.1 14 41.2 19 45.2
下校手段 徒歩 29 31.2 17 33.3 12 28.6 0.882 3 17.6 10 29.4 16 38.1 0.540
公共交通機関 2 2.2 1 2.0 1 2.4 0 0.0 1 2.9 1 2.4
自家用車やスクールバス等 62 66.7 33 64.7 29 69.0 14 82.4 23 67.6 25 59.5
ほぼ毎日 5 5.4 2 3.9 3 7.1 0.804 0 0.0 1 2.9 4 9.5 0.820
週４，５日 23 24.7 12 23.5 11 26.2 4 23.5 12 35.3 7 16.7
週２，３日 33 35.5 20 39.2 13 31.0 6 35.3 8 23.5 19 45.2
週１日程度 17 18.3 9 17.6 8 19.0 5 29.4 7 20.6 5 11.9
ほとんどない 15 16.1 8 15.7 7 16.7 2 11.8 6 17.6 7 16.7
放課後の過ごし方 放課後等デイサービス等利用 68 73.1 38 74.5 30 71.4 0.739 14 82.4 24 70.6 30 71.4 0.635
習い事 35 37.6 20 39.2 15 35.7 0.729 5 29.4 14 41.2 16 38.1 0.713
家族と遊ぶ 7 7.5 3 5.9 4 9.5 0.392 3 17.6 1 2.9 3 7.1 0.171
友達と遊ぶ 4 4.3 1 2.0 3 7.1 0.239 0 0.0 2 5.9 2 4.8 0.609
自宅でのんびり 24 25.8 16 31.4 8 19.0 0.176 4 23.5 4 11.8 16 38.1 0.032
その他‖ 15 16.1 8 15.7 7 16.7 0.898 2 11.8 8 23.5 5 11.9 0.338
休日の過ごし方 放課後等デイサービス等利用 21 22.6 13 25.5 8 19.0 0.460 5 29.4 6 17.6 0 0.0 0.618
習い事 26 28.0 15 29.4 11 26.2 0.730 6 35.3 8 23.5 12 28.6 0.673
家族と遊ぶ 66 71.0 36 70.6 30 71.4 0.929 12 70.6 24 70.6 30 71.4 0.996
友達と遊ぶ 6 6.5 4 7.8 2 4.8 0.435 1 5.9 2 5.9 3 7.1 0.970
自宅でのんびり 49 52.7 28 54.9 21 50.0 0.638 6 35.3 19 55.9 24 57.1 0.281
その他¶ 3 3.2 1 2.0 2 4.8 0.427 0 0.0 2 5.9 1 2.4 0.489
とても動かしている 6 6.5 3 5.9 3 7.1 0.403 1 5.9 4 11.8 1 2.4 0.822
まあまあ動かしている 57 61.3 30 58.8 27 64.3 10 58.8 19 55.9 28 66.7
どちらともいえない 12 12.9 6 11.8 6 14.3 4 23.5 5 14.7 3 7.1
あまり動かしていない 18 19.4 12 23.5 6 14.3 2 11.8 6 17.6 10 23.8
まったく動かしていない 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
あり 73 78.5 43 84.3 30 71.4 0.132 16 94.1 24 70.6 33 78.6 0.156
なし 20 21.5 8 15.7 12 28.6 1 5.9 10 29.4 9 21.4
施設の利用頻度 ほぼ毎日 2 2.2 1 2.0 1 2.4 0.942 0 0.0 2 5.9 0 0.0 0.304
週に４，５日 2 2.2 1 2.0 1 2.4 1 5.9 0 0.0 1 2.4
週に２，３日 11 11.8 5 9.8 6 14.3 3 17.6 2 5.9 6 14.3
週に１日程度 34 36.6 21 41.2 13 31.0 7 41.2 10 29.4 17 40.5
ほとんど利用しない 34 36.6 18 35.3 16 38.1 4 23.5 14 41.2 16 38.1
利用しない 10 10.8 5 9.8 5 11.9 2 11.8 6 17.6 2 4.8
誰と一緒に利用するか 子どものみで利用する 16 17.2 10 19.6 6 14.3 0.499 4 23.5 4 11.8 8 19.0 0.526
保護者と一緒に利用する 64 68.8 37 72.5 27 64.3 0.392 14 82.4 20 58.8 30 71.4 0.206
†
低学年は小学1･2年生，中学年は小学3・4年生，高学年は小学5・6年生とした．
‖ 「その他」には，「学童を利用する（13）」「ヘルパーサービス利用（1）」「祖父母宅（1）」などの記載があった．
¶ 「その他」には，「祖父母宅（2）」「いとこと遊ぶ（1）」の記載があった
††
§§ 順序尺度におけるの男女差の検定は，Mann-WhitneyのU検定，学年区分差の検定は，Kruskal-WallisのH検定によった．
人数
学校以外の運動や体を
使った遊びの頻度
小学校†
計 男児 女児
人数 人数 人数
名義尺度において男女差および学年区分差の検定は，χ2検定によった．なお、複数回答の「食事で困っていること」「食事でほめてあげたいこと」「放課後の過ごし方」「休日の過ごし方」「誰と一緒に利用するか」は回答ごとに検定した．
Bonferroniの補正を用いてFisherの正確検定で群間の有意差を確認した（p＜0.017＝0.05/3）．
全体 性別
周
辺
の
環
境
と
の
か
か
わ
り
健
康
行
動
・
生
活
行
動
人数 人数
食
行
動
日ごろよく体を動かして
いるか
体を動かしたり，遊んだり
できる施設の有無
食事でほめてあげたい
こと
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 保護者の健康感および食関連 QOLを表 5に示す． 
 主観的健康観は 88.2％の保護者が「まあまあ健康である」「健康である」と回答し
ていた．生活における疲労度は 82.8％の保護者が疲れを「少し感じている」「感じて
いる」と回答していた．食生活満足度は 79.0％の保護者が「まあまあ満足」「満足」
していた． 
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表5　保護者の健康感および食関連ＱＯＬ
n=93
％
主観的健康観 健康である 20 21.5
まあまあ健康である 62 66.7
どちらともいえない 8 8.6
あまり健康でない 3 3.2
健康でない 0 0.0
生活における疲労度 感じていない 1 1.1
あまり感じていない 15 16.1
少し感じている 58 62.4
感じている 19 20.4
食生活満足度 とても満足している 13 14.0
まあまあ満足している 66 71.0
あまり満足していない 13 14.0
満足していない 1 1.1
保護者
人数
36 
 
 保護者の行動およびライフスタイルを表 6に示す． 
 日ごろよく体を動かしている保護者は 32.3％であった．運動習慣（息が弾み汗を各
程度の運動を 1回 30分程度行っている習慣）があると回答している者は 28％であっ
た．食習慣は，毎日主食，主菜，副菜のそろった食事を 1日に 2回以上食べる保護者
は 71.0％，週 4,5日は 12.9％と良好な食生活を送っている保護者が多かった． 
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表6　保護者の行動およびライフスタイル
n=93
％
日ごろよく体を動かしているか 動かしている 2 2.2
まあまあ動かしている 28 30.1
どちらともいえない 21 22.6
動かしていない 39 41.9
まったく動かしてない 3 3.2
運動習慣※1の有無 あり 28 30.1
なし 65 69.9
運動習慣※1「あり」（n=28)と回答した 週に5日以上 1 3.6
保護者の運動実施状況 週に4日程度 3 10.7
週に3日程度 3 10.7
週に2日程度 10 35.7
週に1日程度 11 39.3
主食，主菜，副菜のそろった食事を 毎日 66 71.0
1日に2回以上食べる頻度 週4，5日 12 12.9
週2，3日 11 11.8
週1日程度 3 3.2
ほとんどない 1 1.1
※1　運動習慣は，息がはずみ汗をかく程度の運動（1回30分くらい）とした．
保護者
人数
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５-３考察 
５-３-１身体特性 
本研究におけるダウン症児は，肥満傾向の児が 32.3％であり，平成 28年度学校保
健統計における健常児の肥満傾向児の割合（男児 4.4％（小 1）～10.1％（小 6），女
児 4.2％（小 1）～8.3％（小 6））と比べると肥満傾向児が多い．ダウン症児の発育は
ゆっくりすすむという特性もふまえたうえで，学童期における肥満の課題に向きあう
必要がある．思春期以降のダウン症者においても肥満は重要な健康課題であることが
国内外の先行研究でも多く指摘されている（橋本ら 2004，Basil, et al. 2016，
Bertapelli, et al. 2016）．ただし，ダウン症児の肥満の判定に健常児の基準をそのま
まあてはめる事には，臨床現場の医師等からも議論が出ている（東京都立府中療育セ
ンター田村医師談）．日本におけるダウン症児のコホート研究や疫学研究の実施が当
該分野の課題であるという共通認識があり，今後の進展が期待されている（第一回日
本ダウン症会議 2017年 11月 11,12日）．いずれにせよ，将来の健康を守るためには，
学校と家庭が連携して身体を動かす習慣を身に付ける教育や身体活動の評価は必須
となる． 
 
５-３-２身体活動の実態 
本対象集団では健常児より活動量が少なかった．日本人小学生健常児を対象とした
Tanakaら（2016）の報告では，MVAP時間は男児 75.9（21.5）分/日，女児 60.9（15.4）
分/日であり，歩数は男児 12,152（2,804）歩/日，女児 10,408（1,808）歩/日であっ
た．ダウン症児の身体特性に筋の低緊張性があるため，健常児より活動の強度や頻度
等，活動量が少ない可能性がある．ダウン症児のための身体活動の目標値の検討が必
要である． 
本研究では，身体活動量を平日と休日に分けて実態把握を行った．平日は休日に比
べ中強度以上の活動が多いことを明らかにした．学校カリキュラムなどの影響が強い
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ものといえる．休日の MVPA 時間を 60 分以上実施していた児は 35％と少ない．学
校がある日は年間 200日であり 1年間の約 3/5にしか過ぎない．健康づくりのために
は休日の過ごし方にも強い注意を向ける必要がある．特に夏休み等長期休暇の過ごし
方は今後の検討課題である． 
今回の研究では，身体活動の目標値であるMVPA60分/日以上の活動を行っていた
児は 50.5％（47名）であった．健常児を対象とした Adamsら（2013）の調査では，
全体の 98％の児童がMVPA60分以上活動を行っており，ほとんどの子どもが推奨値
を満たしていた．WHO では障がい児もできる限り MVPA60 分以上の活動を毎日行
うことを推奨している．推奨値に満たないダウン症児にどのような働きがけが有効な
のかも今後の検討課題である． 
身体活動量が健常児に比べて少ないことからダウン症児の身体活動の目標値を健
常児と同じとするかは慎重な判断が必要である． 
 
５-３-３健康に関する個人内要因・環境要因の実態 
本研究では，身体活動に影響を与える個人内要因として，QOL，食行動，健康行動・
生活行動，態度を調査した．その結果，回答者である保護者は，わが子について 95％
が生活満足度，食生活満足度が高いと考え，食欲があること，食に対する興味を持っ
ていることをほめてあげたい食行動と肯定的に捕らえる一方，咀嚼不足・丸飲みとい
った行動に 66％が困っていると考えていた． 
健康行動・生活行動でみた登下校手段からは，学校種の違いが大きいことが明らか
になった．特別支援学校では，登校時 31名/35名中，下校時は全員がスクールバスや
送迎車を利用している．それに対し，地域の学校に通っている児童の多く（46名/58
名中）は登校時では徒歩通学を，下校時では半分の児童が徒歩であった．ダウン症児
は学校終了後，放課後等デイサービスなどの利用も多い（本調査では全対象者の
73.1％68名が利用していた）．そのため，デイサービス等の送迎車が下校手段となる．
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身体活動量を促進するための要因として通学手段を取り上げる場合，学校種の違いや
放課後の過ごし方などの事前アセスメントが必要である． 
ダウン症児の学校以外の過ごし方は，放課後は多くの児童がデイサービス等を利用
し，休日は家族と遊んだり，自宅でのんびり過ごしていた．選択された項目を確認す
ると，多くの児童が大人や家族の介入が必要な過ごし方や，管理された室内で過ごし
ている．一方，ほとんどのダウン症児は外出することを好むと回答していた．体を動
かすことを極端に嫌と思っているダウン症児は少ない．そのような機会や場所を設け
ることで身体活動の向上につながるかどうかさらなる研究が必要である． 
友達と遊ぶ機会を増やす，積極的に外出する機会を増やすにはコミュニティの支援
も必要とされる． 
身体活動に影響を与える環境要因として，自宅周辺の体を動かすことができる施設，
保護者の健康感，食関連 QOL，行動およびライフスタイルについて設問した． 
今回の調査では，保護者の 78.5％が自宅周辺の体を動かすことができる施設がある
と回答しているにもかかわらず，体を動かす施設を利用している児童は約半分
（52.8％）であった．施設利用が少ない理由として，放課後はデイサービスを利用す
る者が多いことや，保護者と一緒に利用することが多いことから，施設を利用する際
の条件が整う機会が少ないため利用者が少ないと考えられる． 
保護者自身は，食生活満足度が高く，自分は健康であると感じており，食行動も良
好であるが，運動習慣は少なく，半数以上が運動不足を感じていた．休日の過ごし方
として保護者の身体活動を促すような提案は，一緒に過ごすダウン症児も含めた健康
づくりに寄与することができる可能性がある． 
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６ 課題 2：ダウン症候群がある小学生のMVPAの規定要因の検討 
６-１解析方法 
集団の特性を知るため全体（n=93），男児（n=51），女児（n=42）に分けて，解析
を行った．MVPA時間の規定要因の検討は重回帰分析（強制投入法）を用いた．重回
帰分析において共線性の影響を除くため，独立変数は変数間の相関を確認し，相関係
数が|r|>0.7の変数は除いた．MVPAと歩数との関係は回帰分析を用いて検討を行っ
た． 
解析には統計解析ソフト IBM SPSS Statistic21（日本アイ・ビー・エム株式会社）を
用い，有意水準は両側検定 5％とした． 
 
６-２結果 
６-２-１MVPAの規定要因 
 重回帰分析を用いてMVPAの規定要因について検討を行うため，独立変数（年齢，
性，身長，体重，肥満度，歩数，学校種，登校手段，学校以外の運動や遊びの頻度，
放課後デイ等の利用状況，休日に家族と過ごす）間の多重共線性の確認を行った．変
数間の相関係数を表 7，8，9に示す．全体（93名）では，年齢と身長（r=0.77），身
長と体重（r=0.87）の間で強い相関がみられた．男児（51名）では，年齢と身長（r=0.86），
年齢と体重（r=0.79）の間に高い強い相関がみられた．女児（42 名）では，身長と
体重（r=0.78）の間に強い相関がみら 
れた．以上の結果より，重回帰分析で用いる独立変数は性（全体のみ），年齢，肥満
度，歩数とした． 
MVPAの規定要因を表 10示す．全 93名のMVPAの規定要因は，歩数（p<0.001），
性別（p=0.002），年齢（p=0.014）であった．それぞれの偏回帰係数（Β）は歩数 5.0，
性別-10.1，年齢-2.7 であった．標準化偏回帰係数（β）は歩数 0.6，性別-0.3，年齢
-0.2であった．男児 51名のMVPAの規定要因は，歩数（p<0.001）のみであった．
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歩数の偏回帰係数（Β）は 6.2 であった．女児 42 名の MVPA の規定要因も，歩数
（p<0.001）のみであった．歩数の偏回帰係数（Β）は 3.8 であった．全体，男児，
女児ともに肥満度，学校種，登校手段，学校以外の運動遊びの頻度，放課後デイ等の
利用状況，休日に家族と過ごすとは有意な関連はみられなかった． 
 
６-２-２MVPAと歩数との関係 
 MVPAと歩数との関係は回帰直線で全体（図：r2=0.35，p<0.001）と示された．お
およそ 8,000歩がMVPA60分と試算された． 
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図 4 MVPA と歩数の関係 
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６-３考察 
ダウン症児の MVPA の期待要因として，歩数を確認することができた．しかし，
日本人小学生を対象とした Tanaka ら（2016，MVPA 時間：男児 75.9 分/日，女児
60.9 分/日）や岡崎ら（2017，MVPA 時間：61 分/日）の先行研究と比較すると，本
集団のMVPA時間（62分/日）とはあまり変わらないが，歩数（8,407歩）は明らか
に少ない結果となった．ダウン症は MVPA 時間のわりには歩数が少ない可能性があ
る．つまり，歩行以外の生活活動が MVPA 時間に反映されている可能性が考えられ
る． 
また， MVPA は，性別，年齢の影響を受ける一方，肥満の影響を受けないことが
示唆された．この結果は，青年期のダウン症者を対象とした Izquierdo-Gomez ら
（2014a）と同様であった．横断調査であり，体格とMVPAとの間に関連がないとい
言い切ることは難しいものの，現時点では「動かないから太っている」とは言えない． 
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７総合考察 
本研究では，ダウン症児の日常の身体活動の実態を把握し，身体活動の目標につい
て検討を行うことを目的とした． 
 課題 1では，ダウン症児の歩数は平日 9000歩/日，休日 6600歩/日，MVPA時間は
平日 64分/日，休日 55分/日であった．休日は平日に比べて活動量が少なく，平日と
休日の活動量の違いあることを明らかにした．質問紙調査結果からは，健常児では自
宅周辺の環境や登校手段が身体活動に関連していることが報告されている
（Crawford, et al. 2010，Davison, et al. 2006，Evenson, et al. 2006）が，本研究で
は，通学や放課後の過ごし方，保護者の要因との間には関連性が認められなかった．
調査項目の見直しを含めてさらに検討することが必要である．一方，平日と休日との
違いからは，学校が身体活動量に与える影響が大きいことを示している．学童期にお
ける休日は年間の約 2/5を占めていることから，健康づくりのためには休日の過ごし
方にも強い注意を向ける必要がある．特に夏休み等長期休暇の過ごし方は今後の検討
課題である． 
今回の結果では，ほとんどの児童が外出することを好む傾向にあった．一方で，放
課後や休日の過ごし方は保護者や他の支援者が居る環境で過ごすことが多く，友人と
遊ぶ児童はほとんどいなかった．ダウン症児のための身体活動のプログラムを考える
ときは，休日に保護者や支援者と共に外出する機会や仲間と集う機会を増やすといっ
たプログラムの提案が身体活動量の増加に寄与する可能性がある． 
 課題 2では，ダウン症児のMVPA時間の規定要因を検討した．MVPA時間の規定
要因として歩数が確認できたことは，MVPA時間を歩数で表現できることを示めす．
しかし，MVPA時間と歩数の回帰式より，歩数のみではMVPA時間を 35％しか表す
ことができないこと，健常児との比較によりMVPA時間の割に歩数が少ない特徴が
明らかになった．その要因として，ダウン症児の活動は，例えば遊びを行うときでも
動作が細切れに行い，動と静が入り混じっていること，特徴的な歩行を行うダウン症
50 
 
児が多いことなど考えられる．しかし，今回は行動調査を行っていないので要因の言
及はできない．少なくとも，今回使用した活動量計は，歩行とそれ以外の活動に分け
て測定できることから，ダウン症児のMVPA時間は歩行以外にも生活活動の影響を
受ける可能性が考えられる． 
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８ 結論 
本研究では，ダウン症がある小学生の日常の身体活動量の実態を把握し，MVPAの
規定要因について検討を行った．その結果以下のことが明らかとなった． 
1. 本集団の約半分の児童がMVPA60分以上の活動を行っていた． 
2. 歩数は平日 8,900歩/日，休日は 6,600歩/日であった． 
3. MVPA時間の規定要因として歩数を確認することができた． 
4. しかし，ダウン症児の MVPA 時間は歩数だけで全てを表すことができない．歩
行以外の生活活動もMVPA時間に反映されている可能性がある． 
 
ダウン症児は，筋の低緊張のため「動いていない」と決め付けられることが多いが，
よく体を動かしていた． 
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と
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素
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量
が
直
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の
相
関
が
あ
る
こ
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か
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体
活
動
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を
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定
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．
加
速
度
の
方
向
も
１
方
向
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も
の
か
ら
３
方
向
（上
下
，
左
右
，
前
後
）の
測
定
が
可
能
な
も
の
ま
で
あ
る
．
歩
数
計
を
参
照
，
長
時
間
，
記
録
が
で
き
る
．
動
き
の
強
度
を
知
る
こ
と
が
で
き
る
．
特
殊
な
活
動
を
測
定
で
き
る
可
能
性
が
あ
る
．
自
由
生
活
下
で
の
測
定
が
可
能
．
エ
ネ
ル
ギ
ー
消
費
量
評
価
の
制
度
に
は
，
限
界
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る
．
特
に
１
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部
装
着
の
場
合
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動
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上
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の
動
き
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の
運
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記
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で
き
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．
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拍
数
計
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ー
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．
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．
身
体
活
動
へ
の
生
理
的
な
反
応
に
直
接
的
に
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．
長
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の
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記
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が
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能
．
特
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な
活
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定
で
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あ
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．
ご
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の
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体
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は
，
心
拍
数
が
活
動
と
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な
い
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の
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受
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た
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，
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．
個
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に
身
体
活
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と
心
拍
数
の
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式
を
作
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必
要
が
あ
る
．
観
察
法
対
象
者
を
観
察
し
，
身
体
活
動
の
種
類
と
内
容
を
判
断
す
る
．
身
体
活
動
の
種
類
と
活
動
の
内
容
を
判
断
す
る
た
め
の
最
も
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い
記
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方
法
．
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れ
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．
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．
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．
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．
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ベ
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．
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．
個
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身
体
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動
量
の
評
価
に
は
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い
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活
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：
測
定
日
天
気
今
日
は
何
を
し
て
い
ま
し
た
か
？
装
着
の
様
子
そ
の
他
（
感
じ
た
こ
と
、
気
が
つ
い
た
こ
と
な
ど
）
例
）
3月
3日
木
学
校
→
デ
イ
サ
ー
ビ
ス
（１
８
：０
０
ま
で
利
用
）→
帰
宅
帰
宅
す
る
と
装
着
を
嫌
が
っ
た
の
で
、
外
し
た
。
思
っ
た
よ
り
歩
い
て
い
る
こ
と
が
わ
か
っ
た
。
3月
4日
金
学
校
→
ス
イ
ミ
ン
グ
（1
6：
00
か
ら
17
：0
0）
→
帰
宅
装
着
を
嫌
が
っ
た
が
、
母
が
付
け
て
い
る
の
を
見
せ
る
と
納
得
し
た
。
母
が
付
け
て
い
る
と
「一
緒
だ
ね
」と
喜
ん
で
付
け
て
く
れ
た
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土
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イ
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ー
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で
遠
足
（9
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ら
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帰
宅
朝
起
き
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装
着
さ
せ
る
の
を
忘
れ
て
し
ま
っ
た
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平
日
に
比
べ
て
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い
て
い
な
い
こ
と
が
わ
か
っ
た
。
1
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日
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日
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月
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1
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ご
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い
ま
し
た
。
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１２追加検討課題：ダウン症児のための身体活動の目標について検討 
目的 
 ダウン症児の健康づくりのための身体活動の目標値の設定が望まれる．歩数は，そ
の多い少ないで評価することができるわかりやすい身体活動の指標として広く使わ
れる．ダウン症児にとっても歩数は分かりやすい指標となりうることを予測し，WHO
の推奨値である MVPA60 分に相当する歩数の検討を行うことが当初の目的であった．
しかし，今回研究だけでは，身体活動の目標値のとして目標歩数の設定には至らなか
った．その理由は，本文でも述べたとおり，MVPA時間を歩数だけで表すことができ
ず，ダウン症児の場合生活活動からの影響があること，また，MVPA時間が非常に多
い児もいれば少ない児もいる集団において，MVPA60 分自体がダウン症児にとって
良好な推奨値であるかの検討も必要となったためである．目標歩数の設定はできなか
ったが，今回検討した経緯や方法を今後の資料として役立てる目的で，ダウン症児
MVPA60分に相当する歩数の検討を行った結果を残す． 
解析方法 
MVPA60分に相当する歩数の推定は回帰分析を用いて検討を行った．歩数の妥当
性の確認は ROC曲線を用いた． 
MVPA時間の規定要因を推定と 1,000歩歩いたときのMVPA時間の変化量を検討
するために，重回帰分析（強制投入法）を用いた．重回帰分析において共線性の影響
を除くため，独立変数は変数間の相関を確認し，相関係数が|r|>0.7の変数は除いた． 
解析には統計解析ソフト IBM SPSS Statistic21（日本アイ・ビー・エム株式会社）
およびエクセル統計（株式会社 社会情報サービス BellCurve製）を用い，有意水準
は両側検定 5％とした． 
 
 
 
結果 
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MVPA60分に相当する歩数の推定 
 回帰分析の結果（図 5）より全 93名のMVPA60分に相当する歩数は 8,298歩であ
った（y＝4260x+4038，r2=0.35，p<0.001）．おおよそ 8,000歩歩くと身体活動の目
標値であるMVPA60分に達成すると推定された．ROC曲線を用いて妥当性の確認を
行い，結果は，感度＝0.83，1-特異度＝0.25で，ROC曲線以下の面積（AUC）が 0.82
と良好であった（図 6）． 
 
73 
 
 
 
 
  
図6　MVPA60分が8000歩に該当するとしたときの妥当性の確認
       （ROC曲線）
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考察 
本研究におけるMVPA60分に相当する歩数は，8,298歩であった．この結果は，
健常児を対象とした Adamsら（2013）の結果（8,500歩）とほぼ一致していた．本
集団においてダウン症児が一日約 8,000歩以上歩けば，身体活動の目標である 1日当
たりMVPA60分程度活動が実施できる可能性が示された．ダウン症がある小学生に
おいても歩数による推奨値の設定に問題がない可能性が高い．  
一方で，本研究ではMVPA60分以上活動を行っている児童は，全体の約 50％（表
2）程度であったのに対し，Adamsら（2013）の調査では，MVPA60分以上活動を
行っている児童は 98％であった．推奨値を満たしていない児童に働きがけをしなけ
ればならない． MVPA時間の人数分布（図 7）より，MVPA時間を今より 20分増
やすと 87％の児童がMVPA60分以上活動を行う可能性がある．表 10の結果より，
歩数が 1,000歩多くなるとMVPA時間は 5分高値になることから，今より 4,000歩
増やすと 87％の児童が身体活動の推奨量を満たす可能性が高い．しかし実際には極
端に歩数が少ないダウン症児に今より 4,000歩増やすことは現実的ではない．そのた
め，ダウン症児の場合，個々の特性を考慮しながら歩行と歩行以外の活動により
MVPA時間を増やす必要があると考えられる．現段階では，結論付けることが難しく，
ダウン症の健康づくりのための身体活動の推奨値として目標歩数を設定することは，
さらなる検討が必要である． 
 
  
（名） 図 7 
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